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■はじめに
今日メンタルヘルスは，精神障害の予防という観点ば
かりでなく，よりよい精神的健康の維持・増進に重点が
おかれている。メンタルヘルスを実践する場面の１つに
学校があげられる。特に大学には青年期後期という重要
な時期にあたる若者が多く集まることからも，メンタル
ヘルスに対して積極的に取り組んでいくことが望まれ
る。その際に まずその実態を正確に評価することが重
要になる。さらに，その結果について個別的に詳細な検
討を行い，これらをもとに，精神的な問題へ予防的に介
入するという段階的な取り組みが可能になると考えられ
る。当大学では精神的健康診断という目的で，１９９８年よ
り新入生全員にミネソタ多面人格目録（Minnesota
Multiphasic Personality Inventory; MMPI）１）を実施し
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要 旨
当大学では精神的健康診断という目的で，１９９８年より新入生全員にミネソタ多面人格目録
（Minnesota Multiphasic Personality Inventory : MMPI）を実施してきた。本研究では新入生の
MMPIプロフィールの全般的な傾向を明らかにすることを目的とした。対象は１９９８年から２００３年の富山
医科薬科大学新入生１６１９名である。入学後のオリエンテーション時に集団でMMPIを施行した。MMPI
の基礎尺度においてT得点が７０を越えた延べ頻度とその割合を調べたところ，最も低い１．９％（軽躁性
尺度）から最も高い８．４％（抑うつ性尺度）まであり，どの尺度においても高点者が認められた。１６００
名の学生のうち３％が統合失調症圏患者でよくみられるMMPIのコードタイプを示した。MMPIの受検
は，学生の自己内省を促し，また，フィードバックが早期発見・早期対応や，各種相談機関の利用への
橋渡しとなる可能性があると思われる。
Abstract
The primary purpose of this study was to clarify characteristics of the Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) profile in freshmen of university. A total of 1600 freshmen who
entered Toyama Medical and Pharmaceutical University, Toyama, Japan, from 1998 to 2003
participated in this study. The mean age of these subjects at the time of testing was 19.2 (SD2.4)
years. All students gave informed consent before entering the study. The new Japanese version of
MMPI was administered to students as routine mental health checkup during the orientation
following entrance into the university. As a result, 1.9% of students on the hypomanic scale which
was the lowest had high score (T>70) and 8.4% of student on the depression scale which was the
highest had high score. Three % of students revealed the MMPI code type related to patients with
schizophrenia spectrum disorder. The MMPI is a useful tool for identifying university students,
who have problems related to mental health. In addition, the interviews for feedback appear to be
useful for early diagnosis and early intervention.
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てきた。MMPIは他のスクリーニング検査より多くの情
報が得られ２），臨床場面でも多用される３―４）点で，メンタ
ルヘルスへの有用性が示唆される。そのため，本研究で
は新入生のMMPIプロフィールの全般的な傾向を明らか
にすることを第一の目的とした。また希望者には検査結
果のフィードバックを行い，実際的な問題を個別に調査
することを第二の目的とし，メンタルヘルスへ取り組む
ための足がかりとした。
■対象と方法
対象は１９９８年度から２００３年度の富山医科薬科大学入学
生１６１９名である。入学後のオリエンテーション時に実施
にあたっての趣旨を説明し，同意の得られた学生に冊子
式の新日本版MMPI１）を集団で施行した。このうち，回
答に不備があった学生および欠席者の計１９名のデータを
除いて分析の対象とした。平均年齢は１９．２歳，男女比は
約一対一であった。各年度の人数と平均年齢の内訳を表
１に示した。
■結 果
MMPIはT得点が７０を越える場合に臨床的な意味を持
つとされる１，３）ため，MMPIの基礎尺度（表２）におい
てT得点が７０を越えた延べ頻度とその割合を調べた。図
１に示すように，最も低い１．９％（軽躁性尺度）から最
も高い８．４％（抑うつ性尺度）まであり，どの尺度にお
いても高点者が認められた。
次に，T得点７０を超える臨床尺度を１つでも持つ学生
を高得点者とし，その中でどのような尺度において高得
点が得られているかについて検討した（図２）。１６００名
の学生のうち，２４％に当たる３８９名が高得点者と分類さ
れた。高得点者のコードタイプの内訳をみると，性度を
示す第５尺度，社会的内向性を示す第０尺度，抑うつ性
を示す第２尺度のみ高い得点をもつ者が多く見られた。
統合失調症圏患者でみられる２数字高点コードタイプ
２７，７８，６８，２６をもつ者は全体の約３％程度であった。
図３は，MMPIのフィードバックを行った結果，自発
的に来談した学生の各得点群における割合である。
フィードバックに自発的に来談した高得点者には何らか
の不適応感を強く持っている者もいたが，プロフィール
が激しく上昇しているにも関わらず，特に自覚がない者
もいた。各得点群における来談者の割合に差はなかっ
表１ 対象者の人数、平均年齢と標準偏差
１９９８年 １９９９年 ２０００年 ２００１年 ２００２年 ２００３年 合計
男性
人数
年齢±SD
１１２
１９．５±２．５
１２０
１９．３±３．０
１３６
１９．６±２．８
１２４
１９．２±２．１
１２９
１９．６±２．６
１４８
１９．６±２．６
７６９
１９．５±２．６
女性
人数
年齢±SD
１５０
１８．９±１．６
１４２
１９．０±２．４
１４１
１８．９±１．７
１４６
１９．２±３．３
１３７
１９．０±１．９
１１５
１９．３±２．６
８３１
１９．０±２．３
合計
人数
年齢±SD
２６２
１９．１±２．０
２６２
１９．１±２．７
２７７
１９．２±２．４
２７０
１９．２±２．８
２６６
１９．３±２．３
２６３
１９．５±２．５
１６００
１９．２±２．４
表２ MMPIの基礎臨床尺度
第１尺度（Hs）心気症
第２尺度（D）抑うつ
第３尺度（Hy）ヒステリー
第４尺度（Pd）精神病質的偏奇
第５尺度（Mf）男子性・女子性
第６尺度（Pa）パラノイア
第７尺度（Pt）精神衰弱
第８尺度（Sc）統合失調症
第９尺度（Ma）軽躁病
第０尺度（Si）社会的内向性
図２ コードタイプ出現の割合
図１ 尺度別高得点出現頻度
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た。フィードバックに自発的に来談した学生のうち，高
得点者には，DSMのⅡ軸人格障害のための構造化面接
（以下SCID）の中から，統合失調型人格障害の診断に用
いられる質問項目（表３）５）についてインタビューを
行った。９つの質問項目のうち，１から４項目まで当て
はまると回答した者は４４名，診断基準にあてはまる５項
目以上の者は５名，および該当項目なしとした者は３名
であった。これらの各MMPI平均プロフィールを図４に
示した。一般的に精神疾患の患者で上昇するという第
６・７・８尺度において，特徴的なT得点の上昇がみら
れた。
■考 察
大学生のメンタルヘルスへの取り組みに当たり，
MMPIの高得点尺度に着目して検討を行ったが，健常者
であるにも関わらず多くの高得点者が検出された。概し
て，大部分の学生は表面上学校生活に適応しており，特
定の臨床尺度で高得点をとる人が必ずしもその尺度で示
される症状を表すとは限らないかもしれない。MMPIで
測定されることの多くは，その人の人格傾向や何らかの
潜在性も示唆していると考えられる。そのような観点か
らは，得点の高さだけでなく，プロフィール全体の得点
パターンによる分析も必要であるといえる。他大学で独
自の簡便な質問票を用い，新入生に１４年間行なった最近
の調査結果６）では，対人緊張の項目で約１５％，孤独感が
約６％，疲労感が約５％検出されたことが報告されてい
る。精神疾患までには至らないまでも，そのような悩み
を抱えている可能性が本結果でも反映されたのかもしれ
ない。他方，MMPIの高得点者，とくに統合失調症型の
MMPIコードを示した者が全体の３％認められた。な
お，別の医科大学で新入生に４年間行なったMMPIの報
告７）では，約６％が精神医学的問題ありと報告されてい
る。他に，新入生にCMIとUPIを用いた報告８）では，２１０４
名中１１７名（５．６％）が精神面における要面接者であった
と報告している。本検討では，高得点者のSCID面接で
統合失調型人格障害とまでいたらないまでもその一部の
特徴を示した学生の比率が高く，これらの学生に対する
注意の必要性が示唆された。可能であれば，これらの学
生に対してフォローアップする体制を整えることが今後
望まれる。そのことにより，精神疾患などに対する予防
的なアプローチの一助となるように思われる。このこと
に関して，田中と藤本９）は，入学時のスクリーニング検
査からフォローアップし，９４５名中１９名（約２％）に統
合失調症の症状が発現していることを報告している。と
くに，統合失調症といった重篤な精神疾患は青年期に好
発し，生涯有病率は約１％であることから，大学生のメ
ンタルヘルスにおけるスクリーニングの持つ意義は大き
いと考えられた。
これまでの我々の取り組みから，MMPIの受検は，学
生の自己内省を促し，また，フィードバック面接などが
早期発見・早期対応や，各種相談機関の利用への橋渡し
となる可能性があると思われる。
おわりに，臨床で多用されるMMPIは大学生のメンタ
ルヘルスにおいても多くの情報を与え，その有用性を十
分に発揮するためにはフォローアップなどの詳細な検討
が必要である。保健管理センターや学生課等との連携を
深め，学生のメンタルヘルス増進や精神疾患の予防のた
表３ DSM-IV Ⅱ軸 統合失調型人格障害のための構造化面
接（SCID）項目
１）関係念慮
２）行動に影響し，下位文化的規範に合わない奇異な信
念，または魔術的思考
３）普通でない知覚体験、身体的錯覚を含む
４）奇異な考え方と話し方
５）疑い深さ、または妄想様観念
６）不適切な、または限定された感情
７）奇異な、奇妙な、または特異な行動または外見
８）第１親族以外には，親しい友人または信頼できる人が
いない
９）過剰な社会不安があり、それは慣れによって軽減せ
ず，また自己卑下的な判断よりも妄想的恐怖を伴う傾
向がある
図３ フィードパック来談者の割合
図４ SCID得点別MMPI平均プロフィール
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めの体制を確立していくことが好ましいと思われる。今
後，フィードバックを継続することで不適応傾向のある
学生へ介入する方法について検討していくことが望まれ
る。
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